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REQUERIMENTO 
 
 

Eu, _______________________________________________________________________________________, 

professor(a) do __________________________________, licenciado(a) _________________________________, 

grupo _____________, venho, por este meio solicitar a V.ª Ex.ª a remuneração do Cargo de Direção de 

Turma que me é atribuído no ano letivo 20______/20______, segundo os termos da lei em vigor. 

 
 

Aguardo deferimento. 
 
 

Vila de Rabo de Peixe, ________ de ____________________ de 20________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

________________________________________________________ 
(Assinatura do Docente) 

Ex.º Senhor Presidente do Conselho Executivo 
da Escola Básica Integrada de Rabo de Peixe 

DESPACHO 
_______/_______/___________ 

 
 
 

O Presidente do Conselho Executivo 
 

______________________________ 
André da Costa Melo 


